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Kehonpainoharjoittelua on käytetty harjoittelumuotona jo pitkään, ja viime vuosina 
sen suosio on kasvanut perinteisen kuntosaliharjoittelun ohella. Kehonpainoharjoit-
telulla tarkoitetaan kaikkea oman kehon painolla tehtävää harjoittelua, jota voidaan 
toteuttaa myös välineiden ja painojen avulla. (Rajala & Härkönen 2015, 8.) Suspen-
sioharjoittelu on yksi kehonpainoharjoittelun muodoista, jota toteutetaan köysien 
varassa tehtävänä harjoitteluna. Se sopii kaiken ikäisille henkilöille fyysistä aktiivi-
suustasoa katsomatta, joko lajiurheilun oheisharjoitteluna, kuntoilumuotona tai kun-
toutuksessa. (Redcord Education Program 2013.) 
TerapiMaster® on suspensioharjoitteluun lanseerattu harjoitusväline, joka on alun 
perin kehitetty kuntoutusalan ammattilaisten käyttöön. Suspensioterapian tavoitteet 
perustuvat kineettisen ketjun heikkouksien ja kontrollihäiriöiden tunnistamiseen, 
paikallistamiseen sekä uudelleen harjoittamiseen (Redcord Education Program 2013). 
Harjoittelun periaatteena voidaan pitää kehon segmentaalisen asento- ja liikekont-
rollin hallitsemista, joiden avulla luodaan turvallinen pohja lihasvoimaa vahvistavalle 
harjoittelulle (Comerford & Mottram 2012, 65). 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on perehtyä ammattialan kirjallisuudesta ja tutki-
musartikkeleista löytyneen tiedon avulla TerapiMaster®-kuntoutusvälineellä toteu-
tettavan suspensioterapian hyötyihin kineettisen kontrollin parantamisessa, erityi-
sesti keskivartalon lihastoimintaa kehittämällä. Lisäksi tavoitteena on luoda näiden 
tietojen pohjalta opas Auron Tikkurilan kuntoaseman fysioterapeuteille kyseisen kun-
toutusvälineen käytöstä sekä kehittää muutama esimerkkiliike keskivartalon alueen 
lihasheikkouden parantamiseksi. TerapiMaster®-välinettä käytetään toimeksiantajan 
toimipisteellä pääasiassa neurologisten kuntoutujien fysioterapiassa ja terapeutit 
toivoivat erityisesti tälle kuntoutujaryhmälle sopivia matalan lähtötason progressiivi-
sia harjoitteita ilman diagnoosierottelua. Opinnäytetyön lopussa liitteenä oleva opas 
tulee siis kuntoutusalan ammattilaisten käyttöön ja siinä on kuvattu toimeksiantajan 







Suspensio- eli painokevennetty terapia perustuu harjoituslaitteen köysien ja hihnojen 
varassa tehtäviin suljetun ja avoimen kineettisen ketjun harjoitteisiin. Sen suosio pe-
rinteisen kehonpainoharjoittelun haastajana on kasvanut. Harjoitteluköysien luoma 
epätasainen alusta aktivoi tutkitusti tasaista alustaa tehokkaammin syviä tukilihaksia 
erityisesti keskivartalon alueella. (Kirkesola 2000; Snarr & Esco 2014.) Epätasaisen 
alustan lisäksi painokevennysominaisuus mahdollistaa laajan valikoiman liikkuvuu-
den, traktion, rentoutumisen sekä sensomotoriikan harjoittamiseen (Kirkesola 2000). 
Esimerkkejä painokevennetyistä harjoitteluvälineistä ovat TRX Suspension Trainer® 





Suspensioharjoittelusta tehdyt tutkimukset keskittyvät pääasiassa tuki- ja liikuntaelin 
vammojen ehkäisemiseen ja parantamiseen. Harjoitusköysien aikaansaaman epäta-
saisen alustan ominaisuuden on tutkittu saavan aikaan suuremman lihasaktivaation 
verrattuna tasaisella alustalla suoritettuihin liikeharjoituksiin. (Hiltunen 2015) Toinen 
merkittävä ominaisuus, jonka harjoitusköydet mahdollistavat, on painokevennys, 
jonka tutkimustiedot ovat vielä tähän päivään mennessä melko vähäiset. Kuitenkin 
tällä ominaisuudella on todettu olevan monia vaikutuksia, joiden käyttö olisi hyödyl-
listä myös esimerkiksi neurologisten kuntoutujien kohdalla.  
Painokevennyksellä tarkoitetaan painovoiman eliminointia, jonka harjoitusköydet 
saavat aikaan. Harjoitusköysien aikaansaama kannattelu on todettu toimivaksi ren-
toutusmuodoksi, jolla on positiivinen vaikutus muun muassa lihasjännityksen alene-
miseen ja lihaskontrollin paranemiseen. (Hertling & Kessler 2006, 262-263; Kirkesola 
2000.) Japanilaisessa tutkimuksessa testattiin rotilla painokevennyksen aikaansaa-




jat suspensiolaitteeseen. Lihaksen inaktiivisuuden aikaansaamaa lihasatrofiaa alkoi 
muodostua jo toisena koepäivänä. (Tsuji, Inaoka, Tanaka & Tachino 2009.) Suspen-
sioterapiassa käytettävien harjoitusköysien painovoiman eliminoivan ominaisuuden 
on huomattu parantavan myös sensomotoriikkaa ja liikekontrollia. Lisäksi painoke-
vennysköysien avulla toteutetun liikkuvuusharjoittelun on todettu edesauttavan 
voimantuoton ja liikkumisen taloudellisuuden paranemiseen. (Aalto, Paunonen & 
Paanola, 2007, 38; Kirkesola 2000.) 
Suspensioterapian epätasaisen alustan vaikuttavuuksista, erityisesti syvien tukilihas-
ten vahvistamiseksi, on tehty monia tutkimuksia. Epätasaisella alustalla harjoittele-
minen lisää kehon huojuntaa ja lihastyötä aktivoimalla sensorisia ja motorisia feed-
back-järjestelmiä. Stabiloivien lihasten ohella epätasaisella alustalla harjoitteleminen 
kehittää asento- ja liikehallintaa. Nämä vaativat tasaisella alustalla tehtävään harjoit-
teluun verrattuna suurempaa sensomotorisen järjestelmän toimintaa, niin pro-
prioseptiivisen kuin vestibulaarisen aistikanavien kautta tuleviin ärsykkeisiin reagoin-
tia. (Anderson & Behm 2005.) 
Useat tutkimukset ovat osoittaneet epätasaisella alustalla tehtävän harjoittelun saa-
van aikaan suuremman lihasaktivaation kuin tasaisella alustalla. Esimerkiksi Vera-
Garcia, Grenier ja McGill (2000) sekä Snarr ja Esco (2014) totesivat tutkimuksissaan 
epästabiilien harjoitusalustojen aktivoivan tasaisia tehokkaammin keskivartalon rec-
tus abdominis ja obliquus externus abdominis -lihaksia. Myös korealaiset tutkijat Do 
ja Yoo (2015) todistivat omassa tutkimuksessaan transversus abdominis ja obliquus 
internus abdominis -lihasten paksuuden olevan suurempi epätasaisella tehtävässä 
lankkuharjoittelussa verrattuna perinteiseen. Lee, Lee ja Park (2013) vertasivat epä-
tasaisen ja tasaisen harjoittelualustan eroja yläraajojen tukilihaksiin punnerrettaessa. 
Tutkimuksen tuloksena epätasaisen alustan todettiin saavan aikaan suuremman akti-
vaation, erityisesti serratus anterior -lihaksessa. (Lee, Lee & Park 2013.) Harjoittelu 
epätasaisella alustalla on todettu aktivoivan agonistien lisäksi antagonistilihaksia, 
joiden avulla niveleen saadaan suurempi tuki pienentämättä sen liikelaajuutta (An-
derson & Behm 2005; Behm, Anderson & Curnew 2002).  
Vaikka epätasainen alusta vahvistaa tutkitusti erityisesti syviä tukilihaksia ja tehostaa 
työskentelevien lihasten aktiviteettia, samanaikaisesti sen on tutkittu alentavan li-




ten sekä nilkan koukistajalihasten isometrisen voimantuoton eroja tasaisella ja epä-
tasaisella alustalla suoritettuna. Tutkimus osoitti, että molemmissa tapauksissa mak-
simaalinen voimantuotto laski merkittävästi epätasaisella alustalla suoritettuna. Kir-
jallisuuden mukaan epävakaalla alustalla on eri vaikutusmekanismeja voimantuot-
toon; kuten maksimaalisen voimantuoton aleneminen kohdelihaksissa, lisääntymi-
nen kohdelihasten lisäksi muissa lihaksissa tai vastaavasti aktivoiden vaihtoehtoisia 
suorittajalihaksia. Tavoitteena harjoittelulle voidaan pitää tukilihasten vahvistumisen 
myötä voimantuoton alenemisen väheneminen sekä kohdelihasten ulkopuolisen li-
hastyön minimointi. (Anderson & Behm 2005; Behm ym. 2002.) 
 
2.2 Kineettisen ketjun harjoittelu 
 
Kineettinen ketju on ihmiskehon peräkkäisten nivelten toiminnasta ja niiden vuoro-
vaikutuksesta muodostuva liikeketju, jonka toiminta ulottuu päästä varpaisiin asti. 
Koska tämä ketju kattaa koko kehon, voi häiriö sen jossakin osassa aiheuttaa muu-
toksia koko ketjussa, esimerkiksi virheasento nilkassa voi aiheuttaa virheellistä kuor-
mitusta myös polveen, lonkkaan tai selkärankaan asti. Kineettisen ketjun harjoitta-
minen jaetaan suljettuun ja avoimeen ketjuun, joissa harjoitusliikkeet tuottavat sa-
man nivelen ympäröiville lihaksille erilaisia aktivoitumismalleja nivelen eri liikkeissä. 
(Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 36; Ahonen 2004, 108; Kauranen 2014, 452.) 
Avoimen kineettisen ketjun liikkeissä kehon distaaliselle segmentille ei ole varattu 
painoa, mikä mahdollistaa sen vapaan liikkumisen. Liikkeet kohdistuvat pääasiassa 
yhteen niveleen, jolloin liikkeet ovat eriytyneitä ja kuormitus kohdistuu pääasiassa 
yhteen lihasryhmään kerrallaan. Suljetun kineettisen ketjun liikkeet puolestaan ovat 
perifeerisesti fiksoituja, eli niissä kehon distaalinen segmentti on joko kosketuksissa 
alustaan tai kannattelee painoa. Näissä harjoituksissa varsinainen nivelliike tapahtuu 
kehon proksimaaliosissa, mikä johtaa monesti useamman nivelen samanaikaiseen 
liikkeeseen, joko raajassa tai koko vartalossa. Suljetun kineettisen ketjun liikeharjoi-
tukset ovat monesti mielletty toiminnallisemmiksi verrattuna avoimen kineettisen 




Avoimen kineettisen ketjun liikkeet ovat hyödyllisiä, kun halutaan keskittyä yhden 
lihaksen tai lihasryhmän harjoittamiseen kompensoimatta liikettä muilla niveltä ym-
päröivillä lihaksilla. Esimerkiksi avoimen kineettisen ketjun polven vastustetulla eks-
tensioliikkeellä on tutkitusti aktivoiva vaikutus m. quadriceps femoriksen synergistili-
haksissa samalla kun antagonistilihasten – polven fleksoreiden – aktivaatiotaso on 
alhainen.  Suljetun kineettisen ketjun liikkeillä pyritään päivittäisissä toiminnoissa 
tarvittaviin lihasaktivaatiomalleihin, joissa kohdenivelen lisäksi harjoituksen vaste 
kohdistuu myös muihin kineettisen ketjun niveliin ja niitä ympäröiviin lihaksiin. Toi-
minnalliset harjoitteet aktivoivat usein agonisti- ja synergistilihasten lisäksi anta-
gonistilihaksia; esimerkiksi suljetun kineettisen ketjun polveen ekstensioliike jalka-
prässi-laitteessa suoritettuna aktivoi polven ekstensoreiden (m. quadriceps femoris) 
lisäksi fleksoreita (esim. hamstring). (Houglum 2010, 222; Kauranen 2014, 452; 
Richardson ym. 2005, 96-97.) 
Kineettisen ketjun liikkeitä voidaan käyttää harjoittelun lisäksi häiriöiden ja heikkouk-
sien määrittämisessä ja paikallistamisessa. Suljetun kineettisen ketjun liikkeillä voi-
daan määrittää koko ketjun toiminta ja sen eri osioiden vaikutus toisiinsa. Kuitenkin 
useamman nivelen käsittävät liikkeet mahdollistavat kompensatoriset lihastyösken-
telyt, jolloin lihasheikkouden löytäminen voi olla haastavaa. Tämän vuoksi heikkouk-
sien tarkemman diagnosoinnin aikaansaamiseksi on tärkeää testata lihasten toiminta 
vielä eriytetyissä avoimen kineettisen ketjun liikkeissä. Näiden liikkeiden avulla voi-
daan arvioida niveltä liikuttavien lihasten toimintaa spesifeissä liikesuunnissa. 
(Houglum 2010, 222; Kirkesola 2000.) 
Kineettisen ketjun liikkeet noudattavat samoja periaatteita niin välineharjoittelussa 
kuin vapailla painoilla ja kehonpainolla tehtävissä harjoitteissa. Suspensioharjoittelul-
la toteutettavia kineettisen ketjun liikkeiden vaikuttavuutta lihasaktivaatiotasoon on 
tutkittu muun muassa korealaisten Changin, Huangin, Leen, Linin & Lain (2014) te-
kemässä tutkimuksessa. Tässä verrattiin avoimen ja suljetun kineettisen ketjun sus-
pensioharjoitteiden vaikutusta etureiden lihasten EMG-aktivaatiotasoon. Kumman-
kaan ketjun harjoitteilla ei havaittu olevan kohdelihaksissa merkittävästi suurempaa 
vastetta, mutta liikkeen suorittamiseen osallistuneiden synergisti- ja antagonistilihas-







TerapiMaster® on norjalaisen Nordisk Terapi AS -yhtiön (nykyisin Redcord AS) vuonna 
1991 kehittämä suspensioterapiaan perustuva kuntoutus- ja harjoitusväline. Tänä 
päivänä laite tunnetaan nimellä Redcord®. Laite on alun perin kehitetty tuki- ja liikun-
taelin vammojen hoitoon, mutta nykyisin sitä käytetään myös neurologisten häiriöi-
den kuntoutuksessa, lasten stimuloinnissa sekä kuntoilumuotona. Harjoittelu perus-
tuu köysien varassa tehtäviin harjoitteisiin, jotka haastavat lihasvoimaharjoittelun 
ohella kehonhallintaa ja tasapainoa. Köysien pituuden säätelyjärjestelmä sekä erilai-
set lisäosat tekevät laitteesta monipuolisen harjoitus- ja kuntoutusvälineen kaiken-
ikäisille ja -tasoisille henkilöille. (Kirkesola 2000; Redcord Education Program 2013, 3; 
Redcord history – 20 years of development.) 
Tässä kappaleessa esitellään TerapiMaster-laite ja kerrotaan sen kehityksestä, tuote-
osista, käyttöperiaatteista ja harjoituskonsepteista. Koska TerapiMaster® on tuote-
nimikkeenä vanha, tässä esittelyosiossa käytetään osittain myös uudempaa Red-
cord®-nimikettä ja sen pohjalta kerrotaan uudempaa tietoa laitteesta. Harjoittelulai-
te ja -konsepti ovat kehittyneet paljon uuden tuotenimikkeen myötä, mutta tässä 
pyritään kertomaan niistä oleellisimmat, jotka ovat sovellettavissa myös vanhem-
paan TerapiMaster®-malliin. 
 
3.1 Laitteen kehitys 
 
Köysien avulla tapahtuvaa painokevennettyä terapiaa on käytetty jo pitkään kuntou-
tuksessa ja harjoittelussa. Ennen toista maailmansotaa, saksalainen professori Thom-
sen kehitti ”Schlingentisch”-nimisen hoitomuodon, jonka avulla kuntoutettiin sodan 
jälkeen polio- ja myöhemmin halvauspotilaita (Kuva 1). 1960 -luvulla norjalaiset lää-
käri Karl Hartviksten ja fysioterapeutti Audhild S. Bohemer kehittivät suspensiotera-
piakonseptia olkapää- ja lonkkaongelmiin. (Kirkesola 2000; Redcord history – 20 





Kuva 1. Alkuperäinen Schlingentisch Halter -suspensioterapialaite (Halter Institut)  
 
Vuonna 1991 entinen voimistelija Kåre Mosberg kehitti kuntoutus- ja harjoittelulait-
teiston nimeltä TrimMaster, jonka patenttioikeudet hän myi norjalaisen Nordisk Te-
rapi AS -yhtiön perustajille. Pari vuotta myöhemmin laitteiston tuotenimi vaihtui Te-
rapiMaster®:iin, ja samana vuonna yhtiö lanseerasi kuntoutusalan ammattilaisten 
työvälineeksi tarkoitetun sensomotorisen kontrollin, lihasvoiman ja kestävyyden pa-
rantamiseen perustuvan harjoituskonseptin nimeltä Sling Exercise Therapy (S-E-T). 
Vuonna 1999 yhtiö kehitti toisen suspensioterapiaan perustuvan harjoituslaitteen 
nimeltä Redcord®. (Kirkesola 2000; Redcord history – 20 years of development.) 
Suspensioharjoituslaitteita käyttivät pääasiassa vain kuntoutusalan ammattilaiset 
omilla klinikoillaan aina vuoteen 2003 asti, jolloin julkaistiin kotiharjoitteluun sopiva 
Redcord Trainer® -laitteisto käyttöohjeineen. Myöhemmin laiteharjoittelusta kehitet-
tiin myös ryhmäliikuntatunteja. (Kirkesola 2000; Redcord history – 20 years of deve-
lopment.) 
Vuonna 2007 TerapiMaster®-tuotenimi vaihdettiin lopullisesti Redcord®:iin ja samalla 
yhtiön nimi vaihtui Redcord AS:ksi. 2000-luvun alkupuolelta asti kuntoutumisen te-
hostamiseksi alettiin käyttää värähtelyä. Tämän manuaalisesti tai mekaanisesti to-
teutetun lisäelementin käyttöhyötyä on perusteltu korkeamman värähtelytaajuuden 
aikaansaamalla aktivaatiolla lihassukkuloissa. Vuonna 2007 värähtelytoimintoon poh-




ammattilaisten työvälineenä. (Kirkesola 2009; Redcord history – 20 years of deve-
lopment.) 
 
3.2 Tuoteosat ja käyttöohjeet lyhyesti 
 
Harjoituslaitteiden tuotesarjaan on kehitetty vuosien varrella monia lisäosia, joilla 
harjoittelua on saatu entistä monipuolisemmaksi ja tehokkaammaksi. Seuraavaksi 
kuvataan ne tuoteosat, jotka löytyvät opinnäytetyön toimeksiantajan TerapiMaster®-
kuntoutusvälineestä. 
TerapiMaster®-laitteistoon kuuluu runko, joka voidaan kiinnittää joko suoraan kat-
toon (Kuva 2) tai seinään kiinnitettävään lisäkehikkoon. Suositeltu korkeus on noin 
220–260 cm ja kiinnitys tulisi aina tehdä laitteen mukana tulevan ohjekirjan mukai-
sesti. Rungosta roikkuu neljä köyttä: ulommaiset harjoitusköydet ja sisemmät kes-
kiköydet, joita käytetään harjoitusköysien pituuden säätämisessä. (Active Treatment 
and Exercise with S-E-T, 4; A Practical Guide for Therapists, 39.) 
 
 





Harjoitusköysien päässä olevat hihnat toimivat raajojen kannattelijoina; ylä- tai ala-
raaja pujotetaan niiden läpi kapeammalta puolelta (Kuva 3). Henkilö asettuu harjoi-
tusasentoon kasvot laitteen etupuolta päin, jolloin hänen on mahdollista itse säätää 
harjoitusköysien pituudet, joko seisoma-, istuma- tai makuuasennossa. Kun henkilö 
vetää keskiköysiä itseään kohti, lukitusjärjestelmä aukeaa ja harjoitusköysien pituu-
det ovat säädeltävissä. Lukitusjärjestelmä aktivoituu, kun keskiköydet palautetaan 
keskiasentoon roikkumaan ja harjoitusköysiin varataan painoa. (A Practical Guide for 
Therapists, 13-14; Holst, Johansen & Lundsvoll, 7-8.)
 
Kuva 3. Harjoitusköyden hihnan pujotus (Havelin 2015)
 
Harjoitusköysien päässä olevien kiinteiden hihnaosien lisäksi köysiin voidaan kiinnit-
tää erilaisia remmejä (Kuvat 4,5 & 6), jotka tuovat harjoitteluun vaihtelua ja moni-
puolisuutta. Niiden eri kokojen ja muotojen avulla voidaan myös säädellä kehon kan-
nattelupisteiden laajuutta, mikä voi osaltaan helpottaa kipua ja rentouttaa lihaksia. 
Nämä erilliset lisäosat kiinnitetään harjoitusköysiin erillisellä lukitusjärjestelmällä 






Kuva 4. Isot remmit (Havelin 2015) 
  
 
Kuva 5. Kaksiosainen niskaremmi (Havelin 2015) 
 
 






Kuva 7. Lisäosaremmien lukitusjärjestelmä (Havelin 2015) 
 
 
3.3 Harjoitusvastuksen säätäminen 
 
TerapiMaster®-laitteella tehtävä harjoittelu perustuu pääasiassa kehonpainoharjoit-
teluun, vaikka tuoteperheeseen on kehitetty lisäosaksi keskiköysiin kiinnitettävät 
painopunnukset. Tämän opinnäytetyön toimeksiantajan laitteen lisäosavalikoimasta 
ei kuitenkaan kyseisiä lisäosia löydy, mutta harjoitusvastuksen säätämiseen on ole-
massa muitakin tapoja.  
Yksi tapa vaikuttaa suspensioharjoittelun haastavuuteen on muun muassa harjoitus-
köysien asettamisella (A Practical Guide for Therapists, 16); mitä proksimaalisemmin 
raajoihin hihnat tai remmit on kiinnitetty, sitä kevyempää liikkeen suorittaminen on 
(Kuva 8a). Proksimaaliosassa hihnat tuovat liikkeen aikana suuremman tuen verrat-
tuna distaalikiinnitykseen, jolloin vipuvarsi kasvaa, minkä seurauksena asennon yllä-






Kuva 8. Harjoitusköysien asettaminen (Havelin 2015) 
 
Toinen tapa harjoitusvastuksen muunteluun on köysien pituuksien säätäminen, jolla 
voidaan vaikuttaa liikelaajuuteen. Lyhyillä köysillä liikelaajuus on pienempää, mikä 
tekee harjoittelusta kevyempää. Pidempien köysien myötä liikelaajuudet kasvavat, ja 
sitä enemmän harjoittelijalta vaaditaan kehon asennonhallintaa. Yleinen sääntö on, 
että mitä lähempänä alustaa harjoitusköysien hihnat ovat, sitä raskaampaa liikkeen 
suorittaminen on. (A Practical Guide for Therapists, 16.) 
Kolmas keino koskee harjoituksen suorittavia raajoja, tekeekö yhdellä vai kahdella 
raajalla (Kuva 9) (A Practical Guide for Therapists, 16). Yhdellä ylä- tai alaraajalla teh-
dessä liike on huomattavasti haastavampi, koska se haastaa asennon ylläpitoa 
enemmän kuin kahdella raajalle tehtynä.  
 
 




Neljäntenä vaihtoehtona harjoitusvastukseen voidaan vaikuttaa henkilön sijoittau-
tumisella suhteessa laitteeseen ja ripustuspisteeseen. Ripustuspisteeksi kutsutaan 
kohtaa, josta harjoitusköydet tulevat ulos laitteen runko-osasta. Harjoitteluun saa-
daan vaihtelua asettamalla kohdenivel eri kohtiin suhteessa ripustuspisteeseen, jol-
loin pisteen paikka ja harjoitteluköyden pituus vaikuttavat niveleen kohdistuvan 
kompression suuruuteen sekä liikelaajuuteen. Vaihtoehtoina ovat aksiaalinen, kau-
daalinen, kraniaalinen, lateraalinen ja mediaalinen ripustus. (S-E-T Basic Course, 24). 
Seuraavassa käsitteiden avauksessa esimerkki-kohdenivelenä on lonkka.  
Aksiaalisesta ripustuksesta (axial suspension) puhutaan, jos kohdenivel on kohtisuo-
raan ripustuspisteen alapuolella (Kuva 10), jolloin harjoitusköyden aikaansaama, pai-
novoiman eliminoiva, tuki on horisontaalitasossa koko liikelaajuudella. Riippuen har-
joitusköyden pituudesta, kohdeniveleen kohdistuu pieni kompressiovoima. (S-E-T 
Basic Course, 24.) 
 
 
Kuva 10. Aksiaalinen ripustus (Havelin 2015) 
 
Kaudaalinen ripustus (caudal suspension) tarkoittaa sitä, kun ripustuspiste sijaitsee 
alaraajojen yli kehon ulkopuolella (Kuva 11). Kohdenivelen liikuttaminen saa aikaan 
koveraomaisen heiluriliikkeen, jossa vastus kevenee palatessa liikkeen lähtöasen-
toon. Vastaavasti vastus kasvaa liikeradan ääriosia rajoittaen liikettä. Liikkeen aikana 






Kuva 11. Kaudaalinen ripustus (Havelin 2015) 
 
Kraniaalisessa ripustuksessa (cranial suspension) ripustuspiste on pään läheisyydes-
sä (Kuva 12). Kohdenivelen liikuttaminen johtaa kuperaomaiseen heiluriliikkeeseen, 
jossa vastus kevenee keskiasennosta poispäin liikkuessa. Vastus kasvaa palatessa 
lähtöasentoon, jolloin kohdeniveleen kohdistuva paine kasvaa. Tämä ripustusmalli 
mahdollistaa laajan liikeradan. (S-E-T Basic Course, 25.) 
 
 




Lateraalisessa ripustuksessa (lateral suspension) ripustuspiste on sivussa, kehon ul-
kopuolella (Kuva 13), jolloin pistettä kohti tapahtuvassa liikkeessä vastus on negatii-
vinen. Tällöin liikkeen suorittaminen ripustuspisteeseen päin on siis kevyempää kuin 
siitä poispäin, jolloin vastus kasvaa, mitä kauemmas liike viedään. Liikkeen vino taso 
vaikuttaa yhdistelmäliikkeisiin. (S-E-T Basic Course, 26.) 
 
 
Kuva 13. Lateraalinen ripustus, oikea alaraaja aktiivisessa työssä (Havelin 2015) 
 
Mediaalisen ripustuksen (medial suspension) saa aikaa ripustuspisteen sijoittaminen 
kehon sisäpuolelle suhteessa kohdeniveleen (Kuva 14). Tässä tavassa toteutuvat sa-
mat periaatteet kuin edellä mainitussa lateraalisessa suspensiossa, eli ripustuspistet-
tä kohti tapahtuvassa liikkeessä negatiivinen vastus ja pisteestä poispäin suuntautuva 












TerapiMaster®- ja Redcord®-suspensiolaitteisiin on lanseerattu tähän mennessä kaksi 
konseptia: S-E-T (Sling Exercise Therapy) sekä Neurac (Neuromuscular Activation), 
joista vain jälkimmäistä koulutetaan nykyään kursseilla. Konseptit on kehitetty kun-
toutusalan ammattilaisten käyttöön. Molempien konseptien periaatteet ovat samat; 
diagnosointiosiolla pyritään löytämään mahdolliset kineettisen ketjun heikkoudet tai 
kontrollihäiriöt, ”weak linkit”, joiden perusteella valitaan harjoitteluosion yksilölliset 
harjoitteet. Lihasheikkouksien merkityksestä kineettiseen kontrolliin kerrotaan tar-
kemmin kappaleessa 4. 
S-E-T- ja Neurac-harjoituskonseptit ovat pitkälti samankaltaisia, sillä merkittävin ero 
niiden välillä on Neurac:n harjoitteluosiossa käytettävä värähtelyelementti. ”Weak 
link” -testissä lihasketjun toiminnan kartoittaminen aloitetaan suljetun kineettisen 
ketjun liikkeissä, joilla seulotaan mahdolliset heikkoudet. Seulonnassa liikkeiden vai-




liikettä oikein tai hänelle ilmaantuu kiputuntemuksia. Mikäli edellä mainittuja tekijöi-
tä ilmaantuu matalan intensiteetin tasoisissa liikkeissä tai kehon puolten välisissä 
suorituksissa on merkittävää eroavaisuutta, on kineettisen kontrollin heikkous mah-
dollinen. Tällöin kohdealueen lihaksisto tulee testata tarkemmin ja eriytettynä avoi-
men kineettisen ketjun liikkeillä. (Kirkesola 2000.) Neurac-konseptin diagnosointiosi-
oon sisältyy ”Weak link”-testin lisäksi isometrinen lihasvoimatesti, jossa testataan 
syvien stabiloivien lihasten kestävyyttä ylläpitää vartalon neutraaliasento (Kirkesola 
2009). 
Diagnosointiosion tulosten perusteella kuntoutusalan ammattilainen kehittelee kun-
toutujalle yksilöllisen harjoitusohjelman. Harjoitteiden on tärkeää olla tarpeeksi 
haastavia, mutta kuitenkin sen tasoisia, että kuntoutuja pystyy suorittamaan ne oi-
kealla tekniikalla ilman kipua tai sen provosoitumista. Harjoitusohjelma voi koostua 
rentoutus-, liikkuvuus- ja traktioharjoituksista sekä lihasvoiman ja sensomotoriikan 
harjoittamisesta. Harjoitukset voidaan tehdä ammattilaisen opastamana kuntoutus-
klinikalla tai kuntoutujan omatoimisena kotiharjoitteluna. (Kirkesola 2000; Kirkesola 
2009.) 
Neurac-konseptiin kuuluvalla värähtelyllä pyritään saamaan aikaan lisästimulaatiota 
kohdelihaksessa tai -lihasryhmässä harjoittelun aikana, minkä tavoitteena on tehos-
taa liikeharjoituksia entisestään. Värähtelyominaisuudesta on tehty useampia tutki-
muksia, joissa sen positiiviset tulokset on huomattu niin stabiloivien lihasten vahvis-
tamisessa kuin kivun lievityksessäkin (Kim, Kang, Lee & Oh 2015; Yun, Kim & Lee 
2015). Korealaisten tutkimuksessa verrattiin lannerangan stabiliteettiin vaikuttavien 
lihasten aktivaatiotason nousua suspensioköysien ja paikallisen värähtelyn yhdistel-
mäharjoittelulla verrattuna pelkkään suspensioköysiharjoitteluun. Harjoittelun ja 
värähtelyn yhdistelmällä mitattiin suurempi aktivaatio obliquus internus abdominis ja 
obliquus external abdominis -lihaksissa kuin pelkällä köysiharjoittelulla. (Park, Lee ja 
Hwangbon 2015.) Tehokkaimmaksi värähtelytaajuudeksi on esitetty 50 Hz, jolla saa-
tiin muun muassa Kimin, Ohn ja Yoon (2014) tutkimuksessa suurin aktivaatiovaste 
aikaan serratus anterior-lihakseen suspensiolaitteella suoritettavien punnerrusten 
aikana. 
S-E-T- ja Neurac-harjoituskonseptit on kehitetty kuntoutusalan ammattilaisten kliini-




neettisen ketjun lihasheikkouksien paikallistamiseen on kehitetty paljon muitakin 




4 LIHASHEIKKOUDEN VAIKUTUS KINEETTISEEN KONTROLLIIN 
 
 
Kineettisellä kontrollilla tarkoitetaan asennon- ja liikkeen hallintajärjestelmää, joka 
muodostuu kehon nivelten, lihaskalvojen, hermoston ja sidekudosten välisestä koor-
dinoidusta vuorovaikutuksesta. Siihen vaikuttavat niin keskushermostolliset, fysiolo-
giset kuin psykososiaaliset tekijät. Optimaalisen liikehallinnan määritteleminen on 
vaikeaa, sillä jokaisessa toiminnassa on tekijästä riippuen omat variaationsa. Kuiten-
kin, voidaan olettaa, että optimaalinen kineettinen kontrolli varmistaisi asento- ja 
liikehallintaa vaativien toimintojen olevan suoritettavissa sekä tehokkaasti että ke-
hoa mahdollisimman vähän kuormittaen. (Comerford & Mottram 2012, 3.) 
Kineettinen kontrolli voi häiriintyä erilaisten tekijöiden vuoksi, jolloin se voi vaike-
ammissa tapauksissa ilmetä liikkeen kontrollin vaikeutena. Kirjallisuudessa on kirjoit-
tajista riippuen eri näkemyksiä kontrollihäiriöiden syntymekanismista ja etenemisjär-
jestyksestä (Kuvio 1), mutta perusperiaatteena on lokaalien tai globaalien lihasten 
heikkous kontrolloida tiettyä liikesegmenttiä tälle ominaiseen liikesuuntaan. Kontrol-
lointiin heikentävästi vaikuttavia tekijöitä voivat olla esimerkiksi nivelen tai lihaskal-
vojen rajoituksesta johtuva kompensointi, lihasten yliaktiivisuus, pitkittyneen nivelen 
ääriasennosta johtuvat lokaalien ja globaalien lihasten muutokset, tai kudokseen 
kohdistuva vaurio. (Comerford & Mottram 2012, 49-50; Gibbons 2011, 42.) Tässä 






Kuvio 1. Gibbonsin (vasen) sekä Comerfordin ja Mottramin (oikea) näkemyserot kineettisen kontrolli-
häiriön syntymisestä ja etenemisestä (Comerford & Mottram 2012, 49-50; Gibbons 2011, 42). 
 
 
4.1 Lihasheikkouden määritelmä 
 
Lihasheikkous on usein seurausta lihasvauriosta, jolla tarkoitetaan lihaskudoksen 
rakenteiden häiriötä, vahingoittumista, vammaa tai rikkoumaa, mikä vaikuttaa lihak-
sen voimantuottoon tai toimintakykyyn alentavasti. Syitä voi olla esimerkiksi lihaksiin 
kohdistuvat vammat (esimerkiksi revähdykset), sairaudet (lihassairaudet) tai hermos-
tolliset vauriot (aivoverenkiertohäiriö, MS-tauti). Lisäksi lihasten inaktiivisuus esimer-
kiksi leikkauksen jälkeen, voi johtaa atrofioitumiseen eli lihaskudoksen surkastumi-




liikkumis- ja toimintakykyyn on riippuvainen aiheuttavan tekijän vakavuudesta. (Kau-
ranen 2014, 303-305; Manske & Reiman 2011, 42.) 
Lihasheikkouden aiheuttamista oireista erityisesti kipu on merkittävä tekijä kineetti-
seen kontrollihäiriöihin vaikuttavien liikemallien muuttumisessa. Kivun lieventymi-
seen pyrkiviä liikemallien muutoksia aiheutetaan rekrytoimalla käyttöön synergistili-
haksia, jolloin liikemalli voi muuttua matalan intensiteetin suorituksista jatkuvaan 
korkean intensiteetin suorituksiin. Mikäli synergistilihakset eivät onnistu paikkaa-
maan tarpeeksi tehokkaasti lihasheikkoutta, voi niiden toiminta johtaa virheellisten 
liikkeiden myötä toimintakyvyn alenemiseen. Kun toimintakyvyn aleneminen on saa-
vuttanut tason, jossa se vaikuttaa henkilön itsenäiseen suorituskykyyn ja tämän myö-
tä elämänlaatuun, voidaan puhua toimintahäiriöstä. (Comerford & Mottram 2012, 5-
6.) Lokaalien ja globaalien lihasjärjestelmien heikkouksilla ja niistä aiheutuvilla toi-
mintahäiriöillä on omat vaikutuksensa liike- ja asentokontrolliin sekä lihasten aktivoi-
tumiseen (Taulukko 1).  
 
4.1.1 Lokaalien lihasten häiriö 
Lokaaleilla lihaksilla (local muscle) tarkoitetaan paikallisia syviä lihaksia, jotka kiinnit-
tyvät vartalon alueella segmentaalisesti suoraan selkärangan nikamiin. Niiden toimin-
ta perustuu pitkälti intra-abdominaalisen paineen kohottamiseen, jolla ne lisäävät 
segmentaalista jäykkyyttä rangan ympärillä sekä vähentävät liiallista intersegmentaa-
lista liikettä. Niiden on myös tarkoitus aktivoitua ennen liikkeen alkamista ja tämän 
myötä toimia ikään kuin perustana vartalon ja raajojen liikkeille. Lokaalien lihasten 
pituus ei juuri muutu normaalin aktivaation myötä, minkä vuoksi ne eivät pääasiassa 
tuota liikettä (isometrinen lihastyö). Niiden aktivoituminen on siis liikesuunnasta 
riippumaton, ja toiminta parhaimmillaan matalan intensiteetin kuormituksen aikana. 
Vartalon stabiloivien lihasten toiminta keskittyy erityisesti lannerangan tukemiseen. 
(Comerford & Mottram 2012, 25; Richardson ym. 2005, 17-18.) 
Mikäli lokaaleihin lihaksiin kohdistuu lihasheikkoutta ja sen myötä toimintahäiriötä, 
on niillä monia vaikutuksia kehon toimintakykyyn. Toiminnan häiriintyminen voi joh-
taa lokaalien lihasten toiminnan inhiboitumiseen, eli alentumiseen. Lisäksi häiriö voi 




kyvyssä tai supistumisfrekvenssissä, eli supistuksen syttymisnopeudessa ja suuruu-
dessa. Yleensä frekvenssi alentuu toiminnan häiriintymisen myötä, jolloin lihassupis-
tus ei ole tarpeeksi suuri toiminnan suorittamiseen. Näin ollen tukilihasten alentunut 
toiminta johtaa segmentaalisen lihasjäykkyyden alenemiseen, mikä aiheuttaa kehoon 
ylimääräistä kuormitusta asento- ja liikekontrollien heikentymiseen myötä. (Co-
merford & Mottram 2012, 29.) 
 
4.1.2 Globaalien lihasten häiriöt 
Globaaleilla lihaksilla (global muscle) tarkoitetaan pinnallisempia, useamman seg-
mentin ylittäviä lihaksia, jotka eivät kiinnity suoraan nikamiin. Niiden tehtävänä on 
tuoda rankaan lisätukea, liikettä ja liikkeenhallintaa sekä tasapainottaa vartaloon 
kohdistuvia ulkoisia kuormituksia. (Richardson ym. 2005, 18.) Richardson ym. (2005) 
sekä Comerford ja Mottram (2012) jakavat globaalit lihakset yksinivelisiin stabiloiviin 
ja moninivelisiin mobilisoiviin lihaksiin. 
Globaalien stabiloivien lihasten toiminta on hyvin läheisessä yhteydessä lokaaleihin 
lihaksiin, sillä myös niillä on vaikutusta yksittäisen nivelen asento- ja liikekontrolliin. 
Niiden toiminta perustuu isometrisesti pääasiassa asennon ylläpitoon ja eksentrisesti 
painovoiman vastaiseen työskentelyyn. Niiden aktivoitumiskynnys on riippuvainen 
liikesuunnasta ja melko korkea suuren ulkoisen kuorman tai liikenopeutta vaativissa 
tehtävissä. Globaalien stabiloivien lihasten toimintahäiriöt voivat johtaa lihasten ky-
vyttömyyteen lyhentyä liikelaajuuksien vaatimalla tavalla, jolloin isometrinen ja ek-
sentrinen lihastyöskentely heikkenevät. Myös liikesuuntien kontrollointi vaikeutuu, 
varsinkin yliliikkuvien nivelten kohdalla, mihin vaikuttaa myös antagonistilihasten 
inhiboituminen. Muuttuneet rekrytointimallit voivat heikentää stabiloivien lihasten 
aktivoitumista, mutta pinnallisten lihasten aktivaatiotaso voi yliaktivoitua matalan 
intensiteetinkin suorituksissa johtaen liikkeiden kontrolloimattomuuteen. (Co-
merford & Mottram 2012, 29; Richardson ym. 2005, 94.) 
Globaalit mobilisoivat lihakset ovat niin sanottuja moninivelisiä lihaksia, jotka työs-
kentelevät pääasiassa konsentrisesti tuottaen liikettä ja vaimentaen kehoon kohdis-
tuvia suuria ulkoisia kuormituksia. Mobilisoivien lihasten aktivaatiotaso on hyvin lii-




olla seurausta lihaskalvojen joustamattomuudesta, mikä voi johtaa liikerajoitusten 
kompensointiin. Lisäksi lihasten normaalisti korkea aktivoitumistaso laskee johtaen 
pinnallisten lihasten yliaktiivisuuteen matalan intensiteetin toiminnoissa. (Comerford 







Taulukko 1. Yhteenveto lokaalien ja globaalien lihasjärjestelmien ominaisuuksista (Comerford & Mott-
ram 2012, 29; Richardson ym. 2005, 17-18) 
























































puute → viivästynyt ja 
häiriintynyt aktivaatio 












































4.2 Kineettisen kontrollihäiriön arviointi 
 
Kineettisen kontrollin häiriöiden tunnistaminen perustuu testikonseptiin, jossa mää-
ritellään kyky kontrolloida yhden segmentin liikettä samalla kun toinen nivelseg-
mentti on aktiivisessa liikkeessä. On tyypillistä, että heikentynyt motorinen kontrolli 
vaikuttaa aktiiviseen liikkeeseen alentavasti, mikä johtaa usein kudoksen kuormittu-
miseen ja kipuun. Liikekontrollia arvioidaan neutraalilla harjoittelualueella, jossa 
kohdenivel on mahdollisimman lähellä keskiasentoaan. Tällä pyritään varmistamaan 
mahdollisimman vapaa liikkuminen minimoimalla tukirakenteiden ja rajoitusten vai-
kutus niveleen. Näin voidaan paremmin paikallistaa kontrollihäiriön aiheuttajat ja 
niiden vaikutus liikesuuntiin. Kliiniseen työn tukemiseksi kontrollihäiriöiden kartoit-
tamiseen on kehitetty erilaisia testipattereita, joiden avulla häiriöitä voidaan arvioi-
da, määritellä ja verrata normaaleihin tai ideaalisiin toimintasuorituksiin. (Comerford 
& Mottram 2012, 53-54.) Kappaleessa 3 esitetyt TerapiMaster®- ja Redcord®-
suspensiolaitteisiin kehitetyt S-E-T ja Neurac ovat esimerkkejä tällaisista konsepteis-
ta. 
Jotta kontrolloimattoman liiketoiminnan uudelleenharjoittamisesta saadaan mahdol-
lisimman tehokasta, arviointi- ja testausosiossa on tärkeää saada selville häiriön si-
jainti, kaava, liikesuunta sekä laajuus. Lokaalien stabilaatiolihasten toimintahäiriöiden 
korjauksissa pääkohteena ovat poikkeukselliset motorisen kontrollin ja rekrytoinnin 
mallit, kun taas liikelaajuuksien ja lihasrekrytoinnin häiriöiden korjaamisessa kohtee-
na ovat globaalit lihakset. Terapiamenetelmiä valitessa ei ole yhtä oikeaa lähestymis-
tapaa, vaan paras hyöty saadaan eri lähestymistapojen yhdistelmästä. On kuitenkin 
huomattu, että spesifisti suunnatut ja yksilölliset harjoitusohjelmat ovat standardoi-












Kaurasen (2014, 389-390) mukaan lihasvoimaharjoittelun biomekaaninen hyöty pe-
rustuu hermo-lihasjärjestelmän paranemiseen ja lihaskudoksen adaptaation, eli är-
sykkeeseen tottumisen, paranemiseen. Lihas- ja hermokudos ovat molemmat adap-
toitumiskykyisiä, jolloin niiden toimintaa voidaan parantaa aktivaation avulla ja vas-
taavasti heikentää inaktivaatiolla. Comerfordin ja Mottramin (2012, 65) mukaan en-
nen varsinaista lihasvoiman vahvistamista, kehossa tulisi olla tietyn asteinen liikku-
vuus ja kivuttomuus sekä paikallisten ja globaalien lihasten toiminnan kontrolli, jotta 
toimintakyvyn kehittyminen tai palautuminen olisi mahdollisimman optimaalista (Ku-
vio 2). Tässä kappaleessa keskitytään keskivartalon lokaalien lihasten aikaansaaman 
segmentaalisen kontrollin kautta globaalien lihasten liikekontrolliin ja sitä kautta kes-
kivartalon lihasvoiman parantamiseen TerapiMaster®-suspensiovälineen avulla. 
 
 
Kuvio 2. Optimaalisen toimintakyvyn kehityksen tai palauttamisen tasot (muokattu Comerford & 




5.1 Lihasvoimaharjoittelun periaatteet 
 
Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan vaikuttavuutta erilaisin fyysisten harjoitteiden 
avulla poikkijuovaisen lihaskudoksen rakenteeseen ja supistumisominaisuuksiin. Sen 
seurauksena voidaan parantaa lihaksen maksimaalista voimaa, voimantuottonopeut-
ta tai kestävyyttä sekä kasvattaa lihaksen kokoa. Lihasvoimaharjoittelun tavoitteet 
voivat olla henkilöstä riippuen: urheilusuorituksen tai fyysisen suorituskyvyn paran-
taminen, ulkonäön muokkaaminen, työkyvyn ylläpitäminen, vammojen ehkäisy, päi-
vittäistä toimista selviäminen tai kuntoutuminen. (Kauranen 2014, 378.) Ennen varsi-
naisen lihasvoiman kasvattamista, on tärkeää, että henkilö hallitsee kineettiseen 
kontrolliin vaikuttavien lokaalien tukilihasten sekä globaalien liikuttajalihasten toi-
minnan ja niiden välisen yhteistyön. Näin luodaan pohja turvalliselle ja kehoa mah-
dollisimman vähän kuormittavalle harjoittelulle. 
Lihasvoimaharjoittelun hyöty perustuu uusien motoristen yksiköiden rekrytoinnin 
paranemiseen, jolloin supistuvien yksiköiden määrä kasvaa, mikä johtaa voiman kas-
vuun. Harjoittelun vaikutus kohdistuu alkuvaiheessa pääasiassa lihaksen hermotuk-
seen, ja vasta myöhemmin itse lihaskudokseen. Lokaalit tukilihakset koostuvat pää-
osin pienistä ja hitaista 1-tyypin motorisista yksiköistä, joiden tehtävänä on aktivoi-
tua jo matalista ärsykkeistä pitäen yllä tasaista aktivaatiotasoa pitkän aikaa. Pinnalli-
set globaalit lihakset puolestaan sisältävät enemmän suurempia ja nopeampia 2-
tyypin motorisia yksiköitä, jotka tuottavat aktivoituessaan suuremman voiman, mut-
ta lyhyemmän aikaa kuin 1-tyypin solut. Motoristen yksiköiden aktivoitumistaso riip-
puu keskushermoston toimintakyvystä rekrytoida niitä lihassupistukseen. Lihasvoi-
maharjoittelulla voidaan lisätä motoristen yksiköiden määrän lisäksi niiden voiman-
tuottokykyä frekvenssiä lisäämällä. (Kauranen 2014, 387-389.) 
Kaurasen (2014, 382-387) mukaan lihasvoimaharjoittelua koskevat samat harjoitte-
lun yleiset perusperiaatteet ja -säännöt kuin muutakin harjoittelua. Periaatteisiin 
kuuluvat ylirasitus-, spesifisyys-, progressiivisuus-, palautuvuus-, yksilöllisyys-, moni-
puolisuus-, mentaalisen osallistumisen-, adaptaatio-, kuormitus/lepo- ja keskittymis-
periaatteet (Kuvio 3). Näiden periaatteiden avulla pyritään saamaan harjoittelun vai-




vaiheessa kehittyminen on nopeaa johtuen hermojärjestelmän muutoksista, mikä 
johtaa lihasvoiman kasvamiseen hermoston adaptaation paranemisen kautta. Vasta 
kun säännöllinen harjoittelu on kestänyt pidempään, alkaa adaptaatio siirtyä lihasku-
dokseen, jolloin sen muutokset lisäävät voimantuottokykyä. 
 
 
Kuvio 3. Harjoitteluun vaikuttavat periaatteet (muokattu Kauranen 2014, 384) 
 
 
5.2 Keskivartalon kontrollin harjoittaminen 
 
Richardson ym. (2005, 15-16) määrittelevät keskivartalon muodostuvan rinta- ja lan-
nerangan, lantion sekä lonkan alueen ympäröivistä passiivisista ja aktiivisista raken-
teista. Passiiviset rakenteet käsittävät luut, nivelet ja ligamentit, joiden vaikutus ran-
gan stabiliteettiin ja liikkeen hallintaan korostuu liikelaajuuksien ääriosissa. Aktiivisilla 
rakenteilla tarkoitetaan lihaksia ja niiden tuottamaa voiman kapasiteettia, jolla on 




lee kirjoittajasta riippuen, mitkä keskivartalon lihaksista luokitellaan lokaaleihin ja 
mitkä globaaleihin lihaksiin. Tässä osiossa lihasten valikoituminen perustuu Richard-
sonin ym. (2005), Comerfordin ja Mottramin (2012) sekä Ahosen (2002) tekemään 
jakoon. 
 
5.2.1 Keskivartalon lokaalien lihasten harjoittaminen 
Keskivartalon lokaalin lihasjärjestelmän harjoittaminen perustuu segmentaalisen 
stabiloinnin harjoitteluun, jolla pyritään tukemaan rangan asentoa muun liikkeen 
aikana. Joidenkin lähteiden mukaan lokaalien lihasten harjoittamisessa on pääpaino 
lihassupistuksen kestävyyden harjoittamisessa lähinnä staattisten tai hyvin hitaiden 
liikeharjoitusten aikana. (Richardson ym. 2005, 178-179.) Toiminnalliseen harjoitte-
luun perehtyneen Gray Cookin (2010, 37) mukaan stabiloivien lihasten ”rooli on olla 
liikkumatta liikkeen aikana”. Sen vuoksi hänen mielestään näitä lihaksia tulisi harjoit-
taa yhtenäisyyteen, ryhmittymiseen ja hallintaan niin staattisissa kuin dynaamisissa-
kin liikkeissä. Stabiloivien lihasten ensisijainen tehtävä on aktivoitua ennen muun 
liikkeen alkamista. Niiden harjoittelussa olisi siis ensisijaisen tärkeää harjoittaa li-
hasaktivaation nopeutta ja frekvenssiä. Tällä tarkoitetaan siis lihasten aktivoitumis-
nopeuden ja toiminnan kannalta riittävän suuren voimakkuuden opettelua. 
Keskivartalon, ja erityisesti lannerangan segmentaalisesta stabilisaatiosta vastaavat 
muun muassa m. transversus abdominis, m. diaphragma, m. obliquus internus ab-
dominis, lantionpohjalihakset, m. quadratus lumborum, mm. multifidus ja m. psoas 
major (Kuva 15) (Comerford & Mottram 2012, 24-25; Richardson ym. 2005, 31-39). 
Ahonen (2002, 312-321) on kirjoittanut lonkkanivelen tärkeästä roolista keskivarta-
lon toiminnan kannalta, sillä se välittää kineettisessä ketjussa alaraajan ja lantion 
sekä rangan välistä toimintaa. Kävelyn kannalta olennaiset lonkan ja lantion tukili-






Kuva 15. Keskivartalon lokaalit lihakset (muokattu Torota & Derrickson 2006) 
 
M. transversus abdominis, m. diaphragma, m. obliquus internus abdominis ja lanti-
onpohjalihakset saavat yhteistyöllään aikaan intra-abdominaalisen paineen (IAP) 
nousun, millä on todettu olevan rankaa tukeva vaikutus. Vaikka transversus abdomi-
nis -lihaksella on IAP:n nousussa suurin rooli, tarvitaan jokaisen lihaksen osallistumis-
ta, jotta siitä saadaan tarpeeksi voimakas. Yksittäin m. diaphragma vastaa sisäänhen-
gityksestä, m. obliquus internus abdominis on mukana vartalon fleksiossa, rotaatios-
sa ja lateraalifleksiossa sekä lantionpohjalihakset kontrolloivat virtsarakon ja suolis-
ton toimintaa. (Richardson ym. 2005, 31-36.) 
Muita rankaa tukevia lihaksia ovat siis selän puolelta mm. multifidus, sekä vastaonte-
lon lateraalipuolelta m. quadratus lumborum ja posterioriselta puolelta m. psoas 
major.  Multifidus-lihasryhmä tukee rankaa niin paikalla ollessa kuin liikkeen aikana, 
varsinkin alaselän lordoosin alueella. Lisäksi niillä on muiden selkälihasten tavoin lii-
keaktivaatiota rangan ekstensiosuuntaan. M. quadratus lumborum saa aikaan lanne-
rangan lateraalifleksiota ja toimii lisäksi lantion sekä lannerangan yleisstabilaattorina. 




intervertebraaliseen kompression nousuun, kun taas anterioriset lihassäikeet vaikut-
tavat enemmän lonkan ja lannerangan liiketoimintaan. (Richardson ym. 2005, 38-39, 
46-47, 60-62.) 
Kuten kappaleen alussa mainittiin, keskivartalon lokaalien lihasten harjoittamisessa 
on tärkeää niiden aktivoitumisnopeuden ja -frekvenssin harjoittaminen ennemmin 
kuin varsinainen voiman lisääminen. Tukilihasten harjoittamisen alussa tulisi kiinnit-
tää huomiota aktivaationopeuteen ja -frekvenssiin, jotta saadaan turvallinen pohja 
liikeharjoittelulle. Kuitenkin lokaalien lihasten segmentaalisen kontrollin ylläpitoon 
tarvitaan lisäksi lihaskestävyyttä, jotta ne jaksavat ylläpitää asentokontrollia tarpeek-
si kauan. Seuraavassa on esitelty muutama TerapiMaster®-suspensiovälineellä tehtä-
vä harjoitus keskivartalon lokaalien lihasten harjoittamiseksi. Kuviin lisättyjen nuolien 
värikoodina musta tarkoittaa dynaamista liikettä ja keltainen tarkoittaa isometristä 
lihasaktivaatiota. 
Konttausasennossa tehtävä keskivartalon syvien lihasten aktivaatioharjoitus on hyvä 
matalan lähtötason harjoitus, sillä siinä harjoitusasento on matala ja hyvin tuettu 
(Kuva 16). Lisäksi vatsan alle asetettava leveä selkä-/ lantioremmi tuo asennon ylläpi-
toon lisäturvaa ja samalla sensorista palautetta, mikäli keskivartalon tuki pettää ja 
vatsa alkaa painua remmiä vasten. Harjoituksessa on tarkoituksena aktivoida keski-
vartalon tukilihakset, jolloin vatsapuoli kohoaa hieman irti remmistä ja alaselän lor-
doosi pysyy neutraalina.  
 
 




Harjoitukseen saadaan lisähaastetta, kun siihen lisätään liikettä tai tukipintaa pie-
nennetään. Seuraavassa on kuvattu kaksi esimerkkitapausta erilaista progressiovaih-
toehdoista konttausasennossa suoritettuna (Kuvat 17-18). Näiden harjoitteiden pää-
paino kohdistuu siis keskivartalon lokaalien lihasten työskentelyyn; IAP:n nousuun 
sekä mm. multifiduksen lumbaarisen osan, m. quadratus lumborumin ja m. psoas 
majorin aktivoitumiseen. Tärkeää harjoittelun kannalta on saada koko ajan ylläpidet-
tyä rangan tuettu asento, joten mikäli kontrolli pettää, on harjoitusasentoa palautet-
tava takaisinpäin kohti lähtöasentoa. 
 
 
Kuva 17. Lokaalien lihasten harjoitus taaksepäin nojaamisprogressiolla (Havelin 2015) 
 
 




Keskivartalon tukilihasten aktivaatiota voidaan harjoittaa myös istuen, jossa lihas-
työskentelyn periaate on sama mutta harjoitusasento on erilainen. Harjoitusliikkeen 
tavoitteena lähteä hyväryhtisestä istuma-asennosta hallittuun vartalon eteentaivu-
tukseen niin pitkälle kuin rangan asento pysyy neutraalina eli stabilaatio on riittävää. 
Kun keskivartalon tuki alkaa pettää, on liike viety liian pitkälle. Eteentaivutus pide-
tään sen ääriasennossa niin kauan kuin henkilö jaksaa kontrolloida vartalon asento-
aan, minkä jälkeen se palautetaan takaisin taakse istuma-asentoon. Harjoittelun 
haastavuutta voidaan säädellä suspensiolaitteen harjoitusköysien asettamisella (Kuva 
19) sekä pituuksia säätämällä. 
 
 
Kuva 19. Lokaalien lihasten aktivointi istuen eteentaivutuksessa ja progressio (Havelin 2015) 
 
Lonkan alueen tuki- ja liikuttajalihasten välistä jakaumaa ei löydy kirjallisuudesta yhtä 
selkeästi kuin selkärangan alueelta. Lähes kaikki alueen lihaksista tuottavat liikettä ja 
osaltaan tukevat lonkkaa, mutta gluteus medius- ja minimus -lihaksilla (Kuva 20) on 
huomattu olevan erityinen lonkkaa ja lantiota stabiloiva ominaisuus kävelyn aikana 




nivelen asennosta riippuen sisä- ja ulkokiertäjänä, fleksiossa ja ekstensiossa sekä ab-
duktiossa. (Ahonen 2002, 312-321; Platzer 2009, 236; Ylinen 2008, 298.) 
 
  
Kuva 20. Lonkan tukilihakset (muokattu Torota & Derrickson 2006) 
 
Gluteus medius- ja minimus -lihasten heikkous näkyy kävelyssä usein tukijalan lonkan 
pettämisenä ja vastakkaisen puolen lantion putoamisena. Tämä vaikuttaa myös lan-
nerangan asentoon aiheuttaen ylimääräistä kuormitusta ja virheasentoa. (Ahonen 
2002, 321.) Lihasten aktivaation harjoittaminen voidaan aloittaa matalasta alkuasen-
nosta, kuten selinmakuulla, avoimen kineettisen ketjun harjoituksella. Suspensiote-
rapian harjoitusköysillä saadaan myös eliminoitua painovoiman vaikutus, jolloin har-
joitus saadaan tarkennettua kohdelihaksiin ilman kompensaatiota. Seuraavalla sivulla 
on esimerkki lonkan abduktion suorittamisesta TerapiMaster®-harjoitusvälineellä 
(Kuva 21). Harjoitukseen saadaan progressiota vähentämällä alaraajan tukipisteiden 
määrää, jolloin keskivartalon ja alaraajojen muiden lihasten täytyy työskennellä 
enemmän ylläpitääkseen asento- ja liikekontrollia. Lisäksi liikesuuntaan saadaan lisää 
haastetta asettamalla lonkka mediaaliseen ripustukseen suhteessa laitteeseen, jol-






Kuva 21. Lonkan tukilihasten eriytetty harjoitus (Havelin 2015) 
 
 
5.2.2 Keskivartalon globaalien lihasten harjoittaminen 
Globaalien lihasten harjoittaminen perustuu lokaalien lihasten segmentaalisen kont-
rollin hallintaan ja niihin yhdistettyihin liikkeiden hallintaan. Harjoittelun tavoitteena 
on ylläpitää tukilihasten aktivaatio samalla kun muualle vartaloon kohdistuu kuormi-
tusta tai liikettä. Kehonpainolla tehtävät suljetun kineettisen ketjun liikkeet ovat hy-
viä liikekontrollin harjoittamiseen. Harjoitteiden haastavuutta ja kuormittavuutta 
lisätään hiljalleen, jotta kaikki kineettisen ketjun kuormaa kantavien segmenttien 
lihaksista pystyy aktivoitumaan ja tukemaan liikettä. Näin varmistetaan tehokkaan ja 
turvallisen kuormituksen välittäminen kehon eri osiin. (Richardson ym. 2005, 178-
179.) Cookin (2010, 37) mukaan tehokkain asento- ja liikekontrolliharjoitus saadaan 
aikaan kun yhdistetään segmentaalinen stabilointi liikkeeseen. Tällöin saadaan aikaan 
isometrinen stabiloiva lihastyö yhdellä tasolla, kun ensisijainen dynaaminen liike ta-
pahtuu samaan aikaan toisella tasolla. 
Keskivartalon globaaleja lihaksia ovat vatsan puolella m. rectus abdominis ja m. obli-
quus externus abdominis sekä selän puolella mm. erector spinae (Kuva 22). Globaa-
leilla vatsalihaksilla on huomattu olevan myötäinen vaikutus rangan liikuttamisen 
lisäksi myös sen stabiliteettiin. Niiden myötävaikutus lannerangan ja lantion alueen 
stabiliteettiin on perusteltu lihasrungon vipuvarrella sekä voimantuoton suunnalla. 
M. rectus abdominis on vahva rangan fleksori ja tämän myötä kontrolloi aktiviteetil-
laan vartalon ekstensiota. M. obliquus externus abdominis saa vartalossa aikaan bila-




kierron ja saman puolen lateraalifleksion. Samanaikaisesti se kontrolloi vartalon eks-
tensiota, saman puolen kiertoa ja vastakkaisen puolen lateraalifleksiota. M. olbiquus 
externus abdominis voi myös avustaa intra-abdominaalisen paineen säätelyssä. Mm. 
erector spinae on selän pinnallinen ojentajaryhmä, joka muodostuu useasta selkä-
rangan molemmin puolin kulkevasta lihaksesta. Lannerangan lihasryhmä muodostuu 
longissimus ja iliocostalis -lihaksista (Kuva 22). Lihasryhmän lihakset saavat aikaan 
vartalon lateraalifleksion aktivoituessaan unilateraalisesti, kun taas bilateraalinen 
aktivaatio ekstensoi rankaa. (Norris 2008, 47-48; Richardson ym. 2005, 34-40.) 
 
 
Kuva 22. Keskivartalon globaalit lihakset (muokattu Torota & Derrickson 2006) 
 
Keskivartalon globaaleja lihaksia saadaan mukaan suspensioharjoitteluun lisäämällä 
harjoitteisiin liikettä. Jokaisessa harjoituksessa on siis aktiivisesti mukana keskivarta-
lon lokaalit lihakset ylläpitämässä rangan neutraalia asentoa ja segmentaalista tukea. 
Esimerkiksi istuen tehtävässä vartalon kierrossa (Kuva 23) työskentelevät dynaamis-
ten liikuttajalihasten, m. obliquus externus abdominis ja m. obliquus internus abdo-
minis, lisäksi muut syvät tukilihakset, jotka esiteltiin kappaleessa 5.2.1. Liikkeessä 




sään vartaloa ja eksentrisesti liikkeen palautuessa takaisin keskiasentoon. Keskivarta-
lon aktiivisen työskentelyn takia on tärkeää, ettei henkilö nojaa passiivisesti suspen-
sioremmiin, vaan antaa yläraajojensa kevyesti levätä sen päällä. Lisää haastetta liik-
keisiin saadaan asettamalla istuin hieman vinoon ripustuspisteestä, jolloin köydet 
tuovat vastusta vartalon kiertäessä laitteesta poispäin. 
 
 
Kuva 23. Vartalon kiertäjien harjoitus istuen (Havelin 2015) 
 
Toinen esimerkkiharjoitus, joka kohdistuu lokaalien lihasten lisäksi erityisesti vinoille 
vatsalihaksille sekä quadratus lumborum-lihaksen ulommalle osalle, on istuen tehtä-
vä sivutaivutus (Kuva 24). Siinä taivutuksen tulisi pysyä hallinnassa ilman, että vartalo 
kallistuu eteen- tai taaksepäin, jolloin aktivoituvat m. rectus abdominis tai mm. erec-
tor spinae kompensoimaan liikesuoritusta. Harjoituksen haastavuutta saadaan vaih-





Kuva 24. Keskivartalon lateraalifleksoreiden harjoitus (Havelin 2015) 
 
Lonkan pinnallinen liikuttajalihas, m. gluteus maximus (Kuva 25), on normaalisti yksi 
kehon vahvimmista lihaksista. Sen tehtävänä on toimia lonkan ekstensorina, ulkoro-
taattorina, abduktorina ja adduktorina. Jokapäiväisessä elämässä sen toiminta on 
tärkeää esimerkiksi tuolilta seisomaan noustessa, porraskävelyssä sekä suoran sei-
soma-asennon ylläpidossa. Toisin kuin m. gluteus medius ja minimus, tällä lihaksella 
ei ole kovin suurta roolia peruskävelysyklissä, mutta sen toiminta korostuu kovem-
milla kuormituksilla. (Gluteus Maximus 2015; Ylinen 2010, 296.) 
 
 




Gluteus maximus -lihaksen eriytetty liikeharjoitus onnistuu samankaltaisesti lonkan 
abduktio-liikeharjoituksen kanssa. Tässä henkilö makaa kyljellään harjoitettava ala-
raaja päällimmäisenä harjoitusköysien kannattelussa (Kuva 26). Liikesuoritus tapah-
tuu lonkan ekstensiona vartalotason takapuolelle. Harjoituksessa tulee ottaa huomi-
oon lannerangan neutraalin lordoosin ja lantion asennon säilyminen sekä lonkan 
vienti suoraan taaksepäin, jotta harjoitusvaste kohdistuisi erityisesti gluteus maximus 
-lihakseen. Harjoitukseen saadaan lisävastusta asettautumalla ripustuspisteestä late-




Kuva 26. Lonkan ekstensoreiden eriytetty harjoitus (Havelin 2015) 
 
Yleinen gluteus maximus -lihaksen harjoittamisliike on koukkuselinmakuulla lantion-
nosto. Siinä yhdistyy pakaralihaksen dynaamisen lihastyön lisäksi keskivartalon lokaa-
lien lihasten isometrinen aktivaatio, jolla tuetaan lannerangan asentoa, erityisesti 
lordoosia. Seuraavalla sivulla olevassa suspensiolaitteella suoritettavassa lantionnos-
toharjoitteessa (Kuva 27) pyrittiin löytämään mahdollisimman kevyt versio liikkeen 
suorittamiselle. Leveän selkä-/ lantioremmin asettaminen mahdollisimman proksi-












6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
Työelämälähtöisen opinnäytetyön aihe-ehdotus tuli keväällä 2015 Auron Tikkurilan 
kuntoaseman henkilökunnalta. Heidän toiveenaan oli saada fysioterapeuteille suun-
nattu opas (Liite 2) toimipisteellä olemassa olevaan TerapiMaster®-
kuntoutusvälineeseen ja kehitellä muutamia neurologisille kuntoutujille sopivia har-
joitteita keskivartalon ja pakaran alueen lihasten vahvistamiseksi. Harjoitteiden toi-
vottiin olevan matalan lähtötason varioitavissa olevia liikkeitä ilman neurologisten 
sairauksia diagnostista erottelua. 
Oppaan teoriatausta kerättiin kesän ja syksyn 2015 aikana. Se perustuu suspensio-
harjoitteluun ja sen vaikuttavuuksiin kineettisen kontrollin parantamisessa, erityisesti 
keskivartalon alueen lihaksissa. Kirjallisuudesta nousi vahvasti esille keskivartalon 
lokaalien ja globaalien lihasten toiminnalliset eroavuudet sekä niiden yhteistyö asen-
to- ja liikekontrollin hallitsemisessa. Teoriaosiossa käytettiin kuntoutus- sekä liikunta-
alan ammattikirjallisuuden ja tutkimusartikkeleiden lisäksi laitevalmistajan tekemiä 
esitteitä, oppaita ja kurssimateriaaleja sekä laitteeseen perehtyneiden asiantuntijoi-
den kirjoittamia artikkeleita. 
TerapiMaster®-kuntoutusvälineeseen käytännön tutustuminen tapahtui syys- ja lo-
kakuun 2015 aikana syventävässä työharjoittelussa. Aikuisneurologisista kuntoutujis-
ta välinettä kokeiltiin eritasoisille AVH-, MS- ja CP-kuntoutujille käyttäen niin pai-
nokevennystä kuin epätasaista alustaa harjoittelun elementteinä.  Harjoituskohteina 
kokeilussa käytettiin niin keskivartalon lihasten vahvistamista, rentoutusta kuin liik-
kuvuuden lisäämistä. Opinnäytetyön oppaassa esitetyt harjoitteet eivät perustu työ-
harjoittelun aikana kokeiltuihin harjoitteisiin, vaan kirjallisuudesta nouseviin kineetti-







6.1 Teoriatiedon etsiminen 
 
Opinnäytetyön teoriatiedon etsiminen jakautui neljään aihekokonaisuuteen: 1. sus-
pensioharjoittelu, 2. TerapiMaster®/ Redcord®-kuntoutusväline, 3. kineettinen kont-
rolli ja 4. lihasheikkouden parantaminen. Pyrin etsimään näihin tietoa ammattikirjalli-
suudesta, tutkimusartikkeleista, laitekohtaisista esitteistä sekä yhteydenotoilla lait-
teeseen perehtyneiden asiantuntijoiden kanssa. Lähdemateriaalit olivat pääasiassa 
englanninkielisiä sekä muutama suomenkielinen ja yksi norjankielinen.  
Suspensioharjoitteluun liittyvän teoriatiedon löysin pääasiassa kuntoutus- ja liikunta-
alan sähköisen ammattijournalismin, Journal of Physical Therapy Science ja Journal of 
Strength and Conditioning Research -sivustojen tutkimusartikkeleista hakusanoilla 
suspension therapy, suspension training, unstable base, Redcord ja Sling Exercise 
Therapy. Kirjallisuudesta suspensioterapiaa koskevaa tietoa ei juuri löytynyt muusta 
kuin painokevennetystä kävelyharjoittelusta, joka ei kuitenkaan palvellut tämän 
opinnäytetyön tarkoitusta. Tiedustelin suspensioharjoittelun fysiologisista vaikutuk-
sia laitteen valmistajilta ja kouluttajilta, ja heiltä saatu tieto perustui pääasiassa laite-
kohtaisella harjoittelulla suoritetuissa tutkimuksissa ilmenneisiin vaikutuksiin. 
TerapiMaster®-laitekohtaiset tiedot löysin melko kattavasti valmistajan Internet-
kotisivuilta löytyneistä esitteistä ja artikkeleista sekä laitteesta tehdyistä tutkimuksis-
ta Journal of Physical Therapy Science -sivustolta hakusanoilla TerapiMaster, Red-
cord, Neurac, Sling Exercise Therapy ja vibration. Koska opinnäytetyön toimeksian-
tajan kuntoutusvälineen malli ja tuotenimike ovat vanhentuneita, jouduin pitkälti 
soveltamaan löytämääni tietoa uudemman ja kehittyneemmän Redcord®-
harjoitusvälineen ominaisuuksista tehdyistä tutkimuksista. Tämä siksi, että uudem-
man mallin lisäosavalikoima on paljon laajempi kuin toimeksiantajan laitteesta löyty-
vä valikoima, mikä tekee suspensioharjoittelun toteutumisesta laajemman. Opinnäy-
tetyön kannalta monikäyttöisimmäksi lisäosaksi – jota toimeksiantajan valikoimasta 
ei löytynyt – koin joustoremmit, jotka olisivat laajentaneet oppaan harjoitusvalikoi-





Kineettinen kontrolli -termi nousi esille etsiessäni tietoa keskivartalon lihasvoiman 
harjoittamisesta. Monessa lähteessä nousi esille kineettisen, eli asento- ja liikekont-
rollin hallitsemisen tärkeys, ennen kuin aletaan harjoittaa varsinaista lihasvoimaa, eli 
maksimi-, kesto- tai nopeusvoimaa (Comerford & Mottram 2012, 65; Kauranen 2014, 
440-442). Lähdemateriaalia löytyi pääasiassa ammattikirjallisuudesta ammattikor-
keakoulujen kirjastojen hakukoneilta hakusanoilla local muscles/ lokaalit lihakset, 
global muscles/ globaalit lihakset, kinetic control ja core stability. Löytynyt materi-
aali perustui pääasiassa alaselkäkivun hoitoon, mutta siitä sai sovellettua paljon tar-
peellista tietoa myös lihasheikkouksien parantamiseen. Tätä osaa työstäessäni taju-
sin keskivartalon lokaalien ja globaalien lihasten kontrollin harjoittamisen olevan 
opinnäytetyöni tehtävänannon kannalta olennaisempaa kuin varsinainen lihasvoiman 
harjoittaminen. 
Lihasheikkouden parantamiseen lähdin aluksi hakemaan tietoa lihasvoimaharjoitte-
lun periaatteista; kuinka kehittää maksimi-, kestävyys- ja nopeusvoimaa, hakusanoilla 
lihasvoimaharjoittelu ja muscle strengthening. Nämä eivät kuitenkaan tuntuneet 
suoranaisesti kohtaavan suspensioharjoittelun periaatteiden kanssa. Ne eivät myös-
kään oikein sopineet käytännön kokemukseen neurologisten kuntoutujan lihasheik-
kouksien harjoittamisesta. Laajentaessani alkuperäisiä hakusanoja kehonpainohar-
joittelu-/ body weight training- ja functional training -hakusanoihin, löysin enem-
män opinnäytetyöhön sovellettavaa tietoa ammattikirjallisuudesta. Myös hakusanoil-
la avoin kineettinen ketju/ open kinetic chain sekä suljettu kineettinen ketju/ 
closed kinetic chain löytyi tietoa lihasheikkouksien paikallistamisesta ja harjoittami-
sesta. 
 
6.2 Oppaan sisällön suunnittelu ja toteutus 
 
Tavoitteenani oli luoda helppolukuinen ja käytännön työelämään sopiva opas, jossa 
esitellään aluksi laitteen tuoteosat ja harjoitteluun vaikuttavat ominaisuudet. Halusin 
myös tuoda esille harjoittelutasoon vaikuttavat säätömahdollisuudet, joilla saadaan 




paan loppuosassa kuvattujen harjoitteiden oli tarkoitus toimia ammattilaisten ideoita 
herättävinä esimerkkiliikkeinä ennemmin kuin varsinaisena harjoitusohjelmana. 
Oppaan sisällön, varsinkin harjoitusliikkeiden, valitseminen oli haastavaa. Laiteval-
mistajan esitteissä ja tutkimusartikkeleissa käytetyt valmiit liikkeet olivat sekä minun 
että laitteen asiantuntijoiden mielestä hyvin haastavia suurimmalle osalle kuntoutu-
jista, joilla on keskivartalon lihasheikkoutta. Koimme lihasheikkoudesta hyvin toden-
näköisesti johtuvan kineettisen kontrollihäiriön olevan rajaava tekijä matalan lähtö-
tason harjoitteiden erottamisessa niin sanottujen kuntoilijatason harjoitteista, joiden 
tarkoituksena on lihasvoiman vahvistaminen. Toisen haasteen liikkeiden valitsemisel-
le toi toimeksiantajan TerapiMaster®-harjoitusvälineen lisäosien suppea valikoima. 
Koska tehtävänantona oli kehitellä mahdollisimman yleispäteviä harjoitteita, joita 
voidaan soveltaa kuntoutujien yksilöllisten tarpeiden mukaan, suuremmalla lisäosa-
valikoimalla olisi voitu saada aikaan laajempi liikepankki. 
Oppaan harjoitteiden kelpoisuus varmistettiin toimeksiantajan yhteyshenkilöltä ja 
kuvaukset toteutettiin marraskuussa 2015 Auron Tikkurilan kuntoasemalla. Kuvissa 
esiintyvä henkilö on fysioterapeuttiopiskelija, joka on antanut kirjallisen lupansa ku-
vien sähköiseen julkaisuun sekä Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja yhteistyökump-
panin, Auron Tikkurilan kuntoaseman, julkiseen käyttöön. Kuvien oton jälkeen op-
paan kokoaminen vei aikaa noin viikon verran, jotta lopputuloksesta tuli mahdolli-
simman selkeä ja työelämää palveleva. Opas on siis tarkoitettu ammattilaisten käyt-
töön, ja se näkyy myös oppaan kirjoitusasussa, joka sisältää osittain ammattisanas-







Opinnäytetyön tavoitteena oli perehtyä kuntoutus- ja liikunta-alan ammattikirjalli-
suudesta ja tutkimuksista löytyneen tiedon avulla suspensioterapian hyötyihin ki-
neettisen kontrollin parantamisessa keskivartalon lihastoimintaa kehittämällä. Näi-
den tietojen pohjalta tarkoituksena oli luoda opas opinnäytetyön toimeksiantajalle, 
Auron Tikkurilan kuntoaseman fysioterapeuteille, heidän toimipisteensä suspensio-
harjoitteluun kehitetystä TerapiMaster®-kuntoutusvälineen käytöstä sekä esittää 
muutama esimerkkiharjoite keskivartalon lihasheikkouden vahvistamiseksi. 
Opinnäytetyön aihetta miettiessäni asetin sille tavoitteeksi olla mahdollisimman työ-
elämälähtöinen ja käytännönläheinen, jotta se palvelisi oman ammatillisen kehitty-
miseni lisäksi työelämän harjoittajia mahdollisimman tehokkaasti. Saadessani aihe-
ehdotuksen työelämän edustajalta, Auron Tikkurilan kuntoasemalta, ja tutustuessani 
aiheeseen tarkemmin, koin sen sopivaksi asettamilleni tavoitteille. Henkilökohtaiset 
tietoni ja kokemukseni suspensioterapiasta ennen opinnäytetyöprosessin alkua olivat 
vähäiset, ja aiheeseen enemmän perehtyessäni, huomasin sen monipuolisten käyt-
töperiaatteiden olevan hyvin ajankohtaiset ja kuntoutusalaa palvelevat. Toinen iso 
aihekokonaisuus opinnäytetyössäni oli lihasvoiman vahvistaminen, josta minulla oli 
jonkun verran, niin fysioterapeuttikoulutuksesta opittua sekä oman kilpaurheilija-
taustan pohjalta, kertynyttä tietoa.  
Ensimmäinen haaste, jonka kohtasin opinnäytetyöni alkutaipaleella, oli aiheen lähes-
tymistavan valitseminen. Pohdin, onko aihetta järkevää lähteä tarkastelemaan koh-
de- vai menetelmälähtöisesti. Eli keskitänkö aiheen keskivartalon heikkouden vahvis-
tamiseen, jonka yhtenä menetelmänä tarkastelen suspensioterapiaa, vai valitsenko 
suspensioterapian työn pääaiheeksi, josta etsin tietoa keskivartalon heikkouden vah-
vistamiseen? Päädyin jälkimmäiseen vastatakseni paremmin työn toimeksiantoon, 
jossa toivottiin erityisesti TerapiMaster®-harjoitusvälineen käyttöön ohjetta. Seuraa-
vaksi minun tuli päättää käsittelenkö aihetta yleisesti suspensioterapian näkökulmas-




kulmakiveksi, jonka toteuttamista kuvasin tarkemmin kyseisen kuntoutusvälineen 
käytöllä. 
Toinen suurempi haaste, jonka kohtasin opinnäytetyöprosessin aikana, oli työn ra-
jaaminen. Rajaamista vaativia osa-alueita olivat erityisesti lihasheikkouden harjoit-
taminen sekä kohderyhmä. Aluksi lähdin käsittelemään lihasheikkouden vahvistamis-
ta perinteisen lihasvoimaharjoittelun periaatteiden mukaisesti, eli mitkä säännöt 
pätevät maksimi-, kestävyys- ja nopeusvoimaharjoittelussa. Opinnäytetyön ohjaajani 
ehdottaessa myös kineettiseen kontrolliin tutustumista, ymmärsin varsinaisen lihas-
voimaharjoittelun olevan vasta toissijainen asia heikkouden parantamisessa. Lähde-
materiaalia etsiessäni huomasin asento- ja liikekontrollin hallinnan olevan perusta 
varsinaiselle lihaskudosta kasvattavalle harjoittelulle. Koska toimeksiantajan henkilö-
kunta käyttää TerapiMaster®-harjoitusvälinettä pääasiassa neurologisessa fysiotera-
piassa, koin kineettisen kontrollin harjoittamisen olevan tälle kohderyhmälle hyödyl-
lisempi tavoite keskivartalon lihasheikkouden parantamisessa. Toisaalta, koska toi-
meksiantaja ei halunnut oppaan harjoitteisiin diagnoosilähtöistä erottelua, päädyin 
käsittelemään yleisesti lihasheikkoutta kineettistä kontrollia heikentävänä tekijänä ja 
sen aiheuttajina neurologisten toimintahäiriöiden lisäksi muun muassa lihasvam-
moista ja sairauksista johtuvaa toiminnanalenemista. Näin ollen oppaan esimerkki-
harjoitteet sopivat yksilökohtaisina sovelluksina neurologisten kuntoutujien lisäksi 
muillekin kuntoutujille, joilla on aiheuttajasta riippumatta ilmennyt keskivartalon 
lihasheikkoutta. 
Etsiessäni lähdemateriaalia suspensioterapiasta, yllätyin kuinka vähän siitä on paine-
tussa kuntoutusalan ammattikirjallisuudessa tietoa. Löysin jonkun verran tietoa sus-
pensioterapiasta yhdistettynä kävelyharjoitteluun, mutten kokenut sen palvelevan 
tämän opinnäytetyön tarkoitusta kovinkaan pitkälti. Tutkimusartikkeleita etsiessäni, 
löysin monia tutkimuksia suspensioterapiaharjoittelun toisen peruselementin, eli 
epätasaisen harjoittelualustan, vaikuttavuuksista keskivartalon lokaalien tukilihasten 
aktivaatiotason paranemisessa. Toisaalta, merkittävää eroa suspensioköysien aiheut-
tamasta epätasaisesta alustasta verrattuna esimerkiksi jumppapallon aikaansaaman 
epätasaisen alustan harjoitteluun ei löytynyt. Toivoin löytäväni enemmän tutkittua 




tietoa löytyi hyvin niukasti. Hyödyllisimmät tutkimuslähteet suspensioterapiasta löy-
sin Journal of Physical Therapy Science -sivustolta. 
Suspensioharjoittelun vaikuttavuuksista löytyi edellä kuvatun verran tietoa, mutta 
sen harjoitteluperiaatteista ei kovin paljoa tutkittua tietoa löytynyt. Kehonpainohar-
joittelusta löytyvä tietomäärä oli myös melko vähäistä, mikä oli mielestäni yllättävää 
ottaen huomioon harjoitusmuodon suosion nykypäivänä. Löytämäni tieto perintei-
sestä lihasvoimaharjoittelusta vastusharjoitteluna toteutettuna, esimerkiksi kuormi-
tus- ja toistomääristä, ei noudattanut aivan samoja periaatteita toiminnallisen ke-
honpainoharjoittelun kanssa. Paras ja oikeastaan ainoa käyttökelpoinen lähteeni 
toiminnallisesta harjoittelusta oli G. Cookin (2010) kirjoittama teos, jossa nousi myös 
esille kineettisen kontrollin muodostamien lokaalien ja globaalien lihasten välisen 
toimintaeron hallitsemisen tärkeys lihasvoimaharjoittelun taustalla. 
Opinnäytetyöni aihe suspensioterapiasta oli hyvin tuore ja ajankohtainen, mutta koin 
hieman ristiriitaa toimeksiantajan kuntoutusvälineen ollessa vanhentunut tuotenimi-
ke ja -malli. Perehtyessäni uuteen Redcord®-malliin, huomasin sen käytön mahdollis-
tavan suspensioharjoitteluun monipuolisemman ja laajemman valikoiman, johtuen 
monipuolisemmista lisäosista. Toimeksiantajan harjoitusvälineen lisäosavalikoima oli 
mielestäni riittävä, mikäli käyttäjäryhmänä olisi ollut aktiiviliikkujat tai urheilijat, joilla 
kehonhallinta ja lihasvoima olisivat olleet melko hyviä. Kuitenkin neurologisessa fy-
sioterapiassa käytettynä, väline kaipaisi mielestäni lisäosia mahdollistaakseen moni-
puolisemman ja yksilölähtöisemmän kuntoutuksen toteuttamisen. Muun muassa 
useamman harjoitusvälineen yksikön (runko-osa ja köydet) sekä joustoremmien käyt-
tö olisivat saaneet oppaan harjoitteista paljon monipuolisempia sekä enemmän yh-
distelmäharjoittelun toteuttamiseen sopivampia. 
Koin saavani arvokasta tietoa Internetistä löytyvän laitevalmistajan tekemien val-
mismateriaalien lisäksi ottaessani yhteyttä TerapiMaster®-harjoitteluun perehtynei-
siin fysioterapeutteihin. Heidän avullaan sain tärkeää käytännön kokemukseen pe-
rustuvaa tietoa ja näkökulmaa terapian toteuttamiseen lihasheikkouksien vahvista-
misessa. Tutustuessani laitevalmistajien laatimiin harjoitusliikkeisiin, huomasin vasta 
asiantuntijoita tavatessani, ettei suurin osa näistä tuki- ja liikuntaelin vammojen kun-
toutujille suunnattujen harjoitteiden käytöstä ole realistista kovin monen neurolo-




ammatillista arviointi- ja soveltamiskykyäni erilaisille kuntoutujille tyypillisten tarpei-
den huomioinnissa. 
Löysin useammasta lähteestä erilaisia diagnosointi- ja paikallistamiskonsepteja ki-
neettisen kontrollin ja lihasheikkouden määrittelemiseen. Näitä lukiessani pohdin, 
olisiko niiden merkittävämpi esilletuominen opinnäytetyössäni ollut relevanttia ki-
neettisen kontrollin harjoittamisen kokonaiskuvassa. Päädyin kuitenkin vain mainit-
semaan asiasta niin yleisesti kuin laitekohtaisten S-E-T- ja Neurac -konseptien muo-
dossa, koska en löytänyt mitään valmiita testipatteristoja liikkeineen ja progressioi-
neen suspensioterapialla toteutettuna. En kokenut oman asiantuntijuuteni ja käy-
tännön kokemukseni kyseisestä terapiamuodosta riittävän testikonseptin kehittele-
miseen. Näin ollen päädyin kertomaan oppaassa vain tiettyihin kohdelihaksiin vaikut-
tavista harjoitteista, jättäen niiden heikkouksien määrittelemisen ammattilaisten 
arvioitavaksi omia ammatillisia taitojaan hyväksikäyttäen. 
Omasta mielestäni opinnäytetyöprosessi oli hyvin mielenkiintoinen, mutta samalla 
haasteellinen ja kuormittava. Jatkuva lähdemateriaalin prosessoiminen ja eri lähtei-
den tietojen yhdistäminen oli aika ajoin haastavaa työni kannalta. Lisäksi jouduin 
jonkun verran soveltamaan löytämääni lähdetietoa, jotta se sopisi työni pääroolissa 
olevaan suspensioharjoitteluun, joka on harjoittelumuotona vielä melko harvinainen. 
Tekemääni oppaan sisältöön olen melko tyytyväinen, vaikka varsinkin harjoitteiden 
kehittelemisen koin hyvin haasteelliseksi. Monia valmistajien harjoitteita selaillessani 
tunsin välillä jopa turhautuneisuutta, koska en kokenut valitsemieni harjoitteiden 
täyttävän toimeksiantajan toiveita. Tasapainottelin paljon oppaalle asetettujen toi-
veiden sekä niiden realistisen toteutumisen – eli mitkä harjoitteet ovat käytännössä 
toteutettavissa – välillä. Olisin halunnut esitellä oppaassa monia toiminnallisia harjoi-
tuksia näiden yksikertaisilta vaikuttavien harjoituksien sijaan, mutta niiden toteutta-
minen tälle kohderyhmälle olisi ammatillisen arviointikykyni mukaan haastavaa, var-
sinkin kuntoutuksen alkuvaiheessa.  
Pyrin koko prosessin ajan pitäytymään työelämälähtöisyydessä; mistä tiedoista on 
itselleni sekä työelämän toimeksiantajalle hyötyä, ja kuinka saada tieto siirrettyä tä-
hän raportointiosioon sekä opinnäytetyön tuotteeseen, TerapiMaster®-oppaaseen. 
Koska asetin tavoitteekseni opinnäytetyöllä kehittää työelämän toimintaa ja esitellä 




tetty kuntoutusväline, halusin pysyä tässä tavoitteessa prosessin loppuun asti. Minul-
la oli alun perin suunnitelmana esitellä opinnäytetyöni tuotos toimeksiantajan, Auron 
Tikkurilan kuntoaseman, toimipisteellä henkilökunnalle, mutta työelämälähtöisistä 
syistä tämä peruuntui. Opinnäytetyön ohjaajani ehdotuksesta esitin työn Jyväskylän 
ammattikorkeakoulun toisen vuosikurssin fysioterapeuttiopiskelijoille osana Tera-
peuttinen harjoittelu -opintojaksoa. Vaikka kyseisillä opiskelijoilla ei ollut vielä kovin 
paljoa kokemusta neurologisista kuntoutujista, soveltui tämä opinnäytetyön aihe 
heidän tähän mennessä oppimaansa, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelin sairauksien fy-
sioterapiasta. Sovin kuitenkin vielä Auron Tikkurilan kuntoaseman fysioterapeuttien 
kanssa pitäväni heille TerapiMaster®-oppaasta vielä esityksen joulukuussa 2015. Aion 
esittää heille oppaan sisällön sekä tehdä työelämää kehittävän hankintaehdotuksen 
joustoremmilisäosasta, jonka käyttöhyödyn demonstroin heille entisiltä laitekoulut-
tajilta lainaamallani tuotteella. 
Tämä opinnäytetyö koostuu lopullisessa muodossaan 56 sivun teoriaosiosta sekä 21 
sivun oppaasta (Liite 1). Työn toteuttaminen yksin oli suuri urakka opinnäytetyön 
resurssit ja vaatimukset huomioonottaen. Kuitenkin työ on ollut hyvin opettavaista ja 
ammatillista kasvua kehittävää. Kiitokset työn valmistumisesta kuuluvat opinnäyte-
työn työelämän toimeksiantajan, Auron Tikkurilan kuntoaseman fysioterapeuteille, 
yhteydenottoihini vastanneille TerapiMaster®-harjoitusvälineen kouluttajille ja käyt-
töön perehtyneille fysioterapeuteille, oppaan kuviin suostuneelle fysioterapeut-
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1. Seiso laitteen etupuolella kasvot 
kohti laitetta 
2. Ota toisella kädellä kiinni harjoi-
tusköysistä ja toisella kes-
kiköysistä 
3. Vedä keskiköysiä alaviistoon it-
seäsi kohti, jolloin lukitusjärjes-
telmä aukeaa naksahtaen 
4. Säädä harjoitusköysien pituus 
halutulle tasolle 
5. Irrota ote keskiköysistä ja varaa 





2. Hihnojen pujotus 
 
       
 
1. Pujota raaja hihnan kapeammalta puolelta läpi 




3. Lisäremmien lukitusjärjestelmä 
 
 Leveä lantio-/selkäremmi 
 Isot remmit 
 2-osainen niskaremmi 
 
     
Harjoitusköysi pujotetaan lisäremmien mustan lukkojärjestelmän kanavaan, jossa se 
painetaan ”hampaiden” väliin. 
 
Lisäremmeillä saadaan harjoitteluun monipuolisuutta, vaihtelua, lisätukea sekä muu-
tosta tukipisteiden laajuudessa, mikä voi auttaa kivun lievittymisessä ja lihaksen ren-
touttamisessa. 
Huomio lukkoa kiinnittäessä harjoitusliikkeen suunta, jotta järjestelmään ei kohdistu 





1. Köysien asettaminen 
 








2. Köysien pituus 
 
 
- Liikelaajuuden kasvattaminen 
o lyhyt köysi → pieni liike-
laajuus 









- Asentokontrollin ylläpito 




4. Ripustuspisteen sijainti 
 
Ripustuspiste (RP): Kohta, josta harjoitusköydet tulevat ulos laitteen runko-osasta 





- Nivel kohtisuoraan RP:n alla 
- Painovoiman eliminointi koko 
liikelaajuudella horisontaalita-
sossa 





- RP alaraajojen distaaliosien lä-
heisyydessä 
- Kovera-heiluriliike: 
o vastus negatiivinen kes-
kelle vietäessä 
o vastus kasvaa sivulle vie-
täessä 





- RP pään läheisyydessä 
- Kupera-heiluriliike: 
o vastus negatiivinen sivul-
le vietäessä 
o vastus kasvaa keskelle 
vietäessä 




- RP kehon ulkopuolella sivussa 
- Vastus negatiivinen kohti pistet-
tä 
- Vastus kasvaa poispäin vietäes-
sä 






- RP kehon mediaalipuolella suh-
teessa niveleen 
- Vastus negatiivinen kohti pistet-
tä 
- Vastus kasvaa poispäin vietäessä 












Liike 1: Konttausasento 
Lähtöasento: Konttausasento, leveä 
selkä-/ lantioremmi vatsan alla 
Liikesuoritus: Keskivartalon syvien li-
hasten aktivointi (staattinen) 
Tavoite: Keskivartalon kannattelu, ala-
selän neutraalin lordoosin pysyminen 
Kohdelihakset: Keskivartalon syvät tu-
kilihakset; m. transversus abdominis, 
m. obliquus internus abdominis, m. 
diaphragm, lantionpohjanlihakset, mm. 
multifidus (lumbaarinen osa) 
 
Vatsan alla oleva leveä remmi antaa sensorista palautetta keskivartalon roikkumisesta, 
mikäli lihasaktivaatio ei ole riittävä. 
Seuraavan sivun variaatioilla saadaan liikeharjoitteluun vaihtelua ja progressiota ki-






Variaatio 1: Takapuolen vienti taakse-
päin
 
Variaatio 2: Yläraajan nostaminen alus-
talta 
- yläraajan noston korkeudella ja si-
jainnilla (vartalon vieressä, edessä) 
saadaan variointia
 







Liike 2: Istuen vartalon eteentaivutus 
 
- Liike voidaan suorittaa pyörätuolissa istuen 
Lähtöasento: Hyväryhtinen ja tasapainoinen istuma-asento, hihnat molemmissa ylä-
raajoissa 
Liikesuoritus: Vartalon hallittu eteentaivutus ja palautus takaisin 
Tavoite: Keskivartalon kannattelu painovoimaa vastaan, alaselän lordoosin neutraalin 
asennon pysyminen 
Kohdelihakset: Keskivartalon syvät tukilihakset (samat kuin Liike 1) 
Progressio: Hihnojen distaalinen asettelu, köysien pidentäminen, yhdellä yläraajalla 





Liike 3: Istuen vartalon sivukallistus  
 
- Liike voidaan suorittaa pyörätuolissa istuen 
Lähtöasento: Hyväryhtinen ja tasapainoinen istuma-asento, hihnat molemmissa ylä-
raajoissa 
Liikesuoritus: Vartalon hallittu sivulle kallistaminen ja palautus takaisin keskiasentoon 
Tavoite: Keskivartalon kannattelu painovoimaa vastaan, alaselän lordoosin neutraalin 
asennon pysyminen 
Kohdelihakset: m. quadratus lumborum, m. obliquus externus abdominis, keskivarta-
lon syvät tukilihakset 
Progressio: Hihnojen distaalinen asettelu, köysien pidentäminen, yhdellä yläraajalla 
liikkeen suorittaminen, epätasaisella alustalla (esim. tasapainotyynyllä) istuminen 
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Liike 4: Istuen vartalon kierto 
 
- Liike voidaan suorittaa pyörätuolissa istuen 
Lähtöasento: Hyväryhtinen ja tasapainoinen istuma-asento, yläraajat leveän selkä-/ 
lantioremmin päällä noin rinnan korkeudella 
Liikesuoritus: Vartalon hallittu kierto ja palautus takaisin keskiasentoon 
Tavoite: Vartalon kannattelu (ei remmin päälle nojaamista), mahdollisimman pysty-
asennossa rangan kierto 
Kohdelihakset: m. obliquus externus abdominis, keskivartalon syvät tukilihakset 




Liike 5: Lonkan abduktio 
 
Lähtöasento: Selinmakuulla kohdealaraaja tuettuna hihnoilla/remmeillä 
Liikesuoritus: Lonkan abduktio 
Tavoite: Lonkan eriytetty liike ilman vartalon kompensaatiota 
Kohdelihakset: m. gluteus medius, m. gluteus minimus (lonkan stabilaattorit) 








2-osainen niskaremmi sopii hyvin 




Liike 6: Lonkan ekstensio 
 
Lähtöasento: Kylkimakuulla kohdealaraaja päällimmäisenä tuettuna hihnoil-
la/remmeillä 
Liikesuoritus: Lonkan ekstensio 
Tavoite: Lonkan eriytetty liike ilman lantion eteen kallistumista tai alaselän lordoosin 
korostumista 
Kohdelihakset: m. gluteus maximus (lonkan ekstensorit), keskivartalon syvät tukili-
hakset 






Liike 7: Lantionnosto 
 
Lähtöasento: Selinmakuulla leveä remmi hamstringien alla 
Liikesuoritus: Lonkan ekstensio, lantionnosto 
Tavoite: Keskivartalon syvien tukilihasten aktivointi rangan neutraalin asennon ylläpi-
tämiseksi, lantion hallittu ja symmetrinen nosto alustalta 
Kohdelihakset: gluteus-lihakset, keskivartalon syvät tukilihakset 
Progressio: Remmin asettaminen distaalisesti, yhden alaraajan varassa liikkeen suorit-
taminen, köysien pituuksien säätäminen 
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